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حکیده 


دانش توسعۀ گردشگری پزشکی با مزیت رقابتی به عنوان یکی از زیر بخش‌های مهم 
گردشگری هنوز محدود است با توجه به جایگاه و قابلیت‌های مهم صنعت 
گردشگری پزشکی ایران در منطقه. پژوهش حاضر با هدف تدوین تعیین‌کننده‌ها و 
UL!‏ راهبردهای توسعهٌ گردشگری پزشکی با رویکرد رقابت‌پذیری مقاصد در قالب 
دمکدة سلامت در کلان منطقه پثج سلامت (استان فارس) مي باشد. در ابن مطالعه 
ترکیبی از روش ‌های کیفی و کمی استفاده شد. در مرحلۀ اول تحلیل محتوا به مثابه 
استراتژی تحقیق انتخاب و از نرم‌افزار 18 MAXQDA‏ برای تجزیه و تحلیل داده‌ها 
بهره گرفته شد. سپس داده‌های گردآوری‌شده در قالب پرسش‌نامه و مصاحبه در 
اختیار خبرگان قرار گرفت و به نهایی شدن شاخص‌ها منجر شد. در مرحلة دوم 
شاخص‌های شناسایی شده» جهت ارزیابی وضعیت موجود منطقه با استفاده از تکنیک 
7 مورد بررسی قرار گرفت و با ترکیب دو تکنیک DEMATEL ,SWOT‏ 


فازی در راستای هدف تحقیق انواع راهبردها مشخص و با استفاده از تکنیک AHP‏ 


تاریخ دریافت: ۱۳۹۹/۰۹/۱۵ تاریخ تصویب:۱8۰۰/۰۳/0۳ 
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الویت‌بندی شدند. بر اساس چارچوبی از شاخص‌ها با رویکرد رقابت پذیری مقصد 
از جنبه‌های مختلف وضعیت موجود منطقه درراستای هدف تحقیق در قالب عوامل 
داخلی و خارجی و ULI‏ راهبردها با رویکرد یکپارچه سازی خدمات دسته‌بندی و 
الویت‌بندی شد. این پژوهش جهت رشد کیفی در جهانگردی پزشکی و ایجاد یک 
بازار پایدار با توجه به شاخص‌های مطرح‌شده است. در این راستا به ایجاد مزیت 
رقابتی از طریق ارائۀ خدمات یکپارچه و تدوین. طراحی و پیاده‌سازی راهبردهای 
این صنعت در آیمزه های مختلف در قالب ۸ استراتژی (تهاجمی, تنوع» بازنگری و 
تدافعی) با توجه به عوامل شناسایی شده و ارتباط بین آنها پرداخته که لزوم توجه 
مسوژولان امر حوزه گردشگری سلامت شیراز را به نتایج این پژوهش در 
برنامه‌ریزی‌های آتی می‌طلبد . 

کلمات کلیدی: گردشگری پزشکی. رقابت‌پذیری مقاصد. تحلیل محتواء. تکنیک 


1 تصمیم گیری چند شاخصه. 


بسیاری از رشته‌ها گردشگری را به عنوان یک ابزار قدرتمند جهت تنوع اقتصادی و توسعة 


از ساختار اقتصادی - اجتماعی و سیاسی در کشور مقصد می‌دانند (جوی QAM SS‏ دو 


عامل اقتصاد خرد (گیرندگان و ارائه‌دهندگان She‏ بهداشتی و درمانی) و اقتصاد QUIS‏ 
(سیاست در حال اجرای دولت برای حمایت از توسعهٌ گردشگری پزشکی) در توسعة 
گردشگری پزشکی تأثیرگذار هستند (دایخس, جاکولجویک. رشتینکو و کازلو" CY‏ و 
بسیاری از کشورها برای تحریک رشد اقتصادی به طور فعال در حال ترویج گردشگری 
پزشکی هستند Ob)‏ و کیم" ۲۰۲۰) در سال‌های اخیر» وزارتخانه‌های گردشگری در چندین 


کشور و نهادهایی مانند سازمان بهداشت جهانی 20VHO)‏ انجمن پزشکی آمریکا &(AMA)‏ 


1. Suess, Baloglu & Busser 

2. Choi & Turk 

3. Daykhes, Jakovljevic, Reshetnikov & Kozlov 
4. Ban & Kim 

5. World Healthcare Organization 

6. American Medical Association 
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انستیتوی گردشگری و مدیریت سفر هند MTTM)‏ و شرکت‌های مشاوره‌ای مانند 
6 مطالعاتی در حوزة پیامدهای اقتصادی گردشگری پزشکی روی اقتصاد ملی انجام 
داده‌اند (دی لا حوز-کوراء مونازسلویا و باکوکز ۲۰۱۸). گردشگری از طریق تأثیر بر درآمد 
ملی» اشتغال» تغییر قيمت‌ها و تراز بازرگانی ملی» اقتصاد کشورها را تحت تأثیر قرار می‌دهد 
(دیز پیسونرو" ۲۰۱۳: ۱۰۶). با این وجود هنوز موارد خاصی نظیر تأثیر نامشخص بر 
سیستم‌های بهداشتی. نگرانی‌های اخلاقی یا کمبود ابزارهای موثر برای‌اندازه‌گیری تضمین 
کیفیت خدمات گردشگری پزشکی و محصولات آنها وجود دارد که مانع رشد سریع 
گردشگری پزشکی می‌شود (کلیموا و MLS‏ ۲۰۲۰). گردشگری پزشکی صنعتی چند میلیارد 
دلاری رو به رشد (سندبرگه ۲۰۱۷ ص. ۱) و به عنوان زیر مجموعه‌ای از صنعت 
گردشگری سلامت است (کاررا و بریج * IT‏ اسمیت و پوچکو ۲۰۰۹) که یک فرصت 
کسب و کار بین‌المللی را در بسیاری از کشورهای در حال توسعه فراهم آورده است 
(هوروویتس» راسنسویگ و جونز“ ۲۰۰۷) و امکان بهره‌برداری از ترکیب جنبه‌های گردشگری 
با حدمات پزشکی را فراهم می‌کند (پیازولو و AISI;‏ ۲۰۱۰). به عبارت دیگر این صنعت نه 
تنها شامل خدمات پزشکی است بلکه شامل چشم‌اندازهای گردشگری نیز می‌باشد و از بیمار 
و همراهان وی برای اقامت در یک محیط راحت و لذت بخش پشتیبانی می‌کند (کیم» آرکودا 
و es‏ ۲۰۱۹). بنابراین شاید بتوان گفت بدون جاذبه‌های گردشگری به عنوان pare‏ پایه‌ای 
توسعۀ گردشگری MOLE)‏ ۱۹۷۹؛ لوندبرگ۲ MA‏ پیرس ۳ ۱۹۸۱) و حدمات گردشگری 
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مناسب (امکانات و تسهیلات) این امر امکان‌پذیر نخواهد شد و این بخش از خدمات یکی از 
بخش‌های پیشتاز و رو به رشد در سطح بین‌المللی است (فوری و سانتانا-گالگو (M‏ به 
عبارت So‏ گردشگری پزشکی یک شکل نهایی از گردشگری پایدار با مکانیزم بازاریابی 
جداگانه و خاص برای خدمات سلامتی و فعالیت‌های گردشگری است (رابینسون" ۲۰۰۵) که 
نها ea Coles be‏ نی eus telum ux io uU‏ جراجی) CSI aeta‏ 
درمان‌های تندرستی همراه با خدمات اقامت. سرگرمی» غذا و نوشیدنی» تور و یا جستجوی 
جاذبه‌های یک مقصد را نیز در بر می‌گیرد (هال T‏ ۲۰۱۱). به همین سبب کشورهای پیشرو در 
کنار Cals cole‏ و بیمارستان‌ها؛ هتل‌ها و بهبود ple‏ خدمات درمانی به تو عة خدمات 
دیگر گردشگری همچون نحوه حمل و نقل تفریح و سرگرمی و افزایش امنیت نیز می‌پردازند 
(مومنی» جاناتیب. ایمانیک و خدایاری-زرنقب؟ ۰ ۲۰۱۸) و فرصت‌های کسب و کار را برای 
ارائه حدمات پزشکی خود تصاحب کرده‌اند. بسیاری از کشورهای در حال توسعه با درک 
پتانسیل و فرصت‌های بزرگ به این مسابقه پیوستند و به طور جدی پیگیر سیاست‌های موثر 
برای افزایش جذابیت خود را به عنوان یک مقصد برای این بخش بسیار سودآور از صنعت 
گردشگری جهانی هستد (هندرسون۵ ۲۰۰٤‏ ؛ Fas‏ ۲۰۰۷). ایران نیز از این قایده مستثنی 
نیست در این چارچوب. ایجاد دهکده‌های گردشگری سلامت و یکپارچه‌سازی خدمات برای 
رضایتمندی بیماران در سطح ملی و فراتر از UT‏ در سطح منطقه‌ای و بین‌المللی در این پژوهش 
مطرح شده است. با توجه به داده‌های مأخوذه از ادرار؛ گردشگری سلامت وزارت بهداشت؛ 
درمان و آموزش پزشکی اهداف اصلی گردشگران سلامت در ایران را می‌توان به ترتیب 
بیماریهای ols‏ جراحی ارتویدی. بیماریهای قلبی ارولوژی. جراحی چشم. بیماری‌های 
عفونی. جراحی‌های عمومی» جراحی بینی و بیماریهای غیر جراحی (درمان طبی) عنوان نمود 
و بازارهای هدف این نوع از گردشگری بیشتر کشورهای افغانستان عراق» آذربایجان 


1. Fourie & Santana-Gallego 

2. Robinson 

3. Hall 

4. Momeni, Janatib, Imanic & Khodayari-Zarnaqb 
5. Henderson 

6. Teh 
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پاکستان» عمان» بحرین» کویت. ترکمنستان هند و قطر می‌باشند (حسینی, تقوی» آتائیو و 
پراتکو ۲۰۲۰). 

آمار درآمدی ایران مؤید این واقعیت است که درآمد گردشگری پزشکی در ایران در 
مقایسه با درآمد جهانی این صنعت چندان قابل توجه نیست. بنا بر اعلام وزارت بهداشت» 
درمان و آموزش پزشکی» درآمد هر گردشگر پزشکی در Ol ul‏ بین ۳۷۰۰ تا ۷۲۰۰ دلار است 
ay ts)‏ بین‌المللی سفر پزشکی » ۲۰۱۷). با احتساب متوسط این مقدار Tet)‏ دنار) در سال 
۸ درآمد گردشگری پزشکی ايران (مراجعه کننده به بیمارستان‌ها) بالغ بر ۷۲۷ میلیون دذار 
و در شیراز بالغ بر ۳۹ میلیون و چهارصد هزار دلار بوده است که با توجه به پیش‌بینی رقم 
۵ میلیارد دلاری ایران از گردشگری پزشکی در اسناد فرادستی و پتانسیل ایران رقم بسیار 
ناچیزی است ازجمله مناطق مستعد و از مقاصد مهم در bj ge‏ گردشگری سلامت در ایران 
منطقة پنج سلامت است و شهر شیراز به عنوان مركز استان فارس و قطب اصلی اراثة انواع 
خدمات برتر پزشکی در این OUS‏ منطقه در سطح ملی و بین المللی از جایگاه ویژه ای 
برخوردار است. این شرایط به همراه وجود زیرساخت‌های درمانی و گردشگری توانسته زمینۀ 
ole‏ گردشگران درمانی و پزشکی را در این شهر فراهم آورد و برای آنکه بتواند به یکی از 
قطب‌های رقابت‌پذیر توریسم درمانی در منطقه تبدیل شود نیاز به ایجاد یک مزیت رقابتی 
دارد. یکپارچه‌سازی خدمات در مباحث مرتبط با گردشگری سلامت از ضروریات برنامه‌ریزی 
و مدیریت در doe‏ ابعاد است که در ابتدا مستلزم شناسایی و تدوین عوامل و شاخص‌های 
اصلی تأثیرگذار در حوزه‌های مختلف در این راستا است. ازاین‌رو هدف اصلی تحقیق حاضر 
بررسی و شناسایی تعیین کننده‌ها و راهبردهای توسعة گردشگری پزشکی با رویکرد 
یکپارچه‌سازی خدمات و رقابت‌پذیری مقاصد برای بهبود فرآیند جذب و Abb‏ خدمات جهت 
رفاه حال گردشگران و مجموعه‌های خحصوصی فعال و موفق با ملاحظات پدافند غير عامل 
می‌باشد؛ تا علاوه بر تجمیع و جذب سرمایه‌های داخلی و خارجی به بازاریابی با دامنه‌ای از 
مشارکت‌کنندگان در هر دو بخش خصوصی و دولتی جهت ارتقای گردشگری سلامت و با 
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یک مدیریت سیستماتیک در منطقه منجر شود. این رویکرد با توجه به رقابت فزاینده بین - 
المللی در گردشگری پزشکی می‌تواند به عنوان یکی از راهبردهای اصلی در جذب سرمایه- 
های داخلی و خارجی و استقلال از درآمدهای نفتی باشد. 


iy ۲‏ پژوهش 


در این پژوهش برخی از مهم‌ترین و بروزترین منابع داخل و خارج مرتبط با موضوع تحقیق 


ذکر شده است. هر چند bu)‏ یکیارجه‌سازی خدمات یک ایدۀ نو برای افزایش جذابیت یک 


مقصد است و به تبع مزیت رقابتی جدیدی را برای آن مقصد فراهم می‌آورد و از این نظر با 


نام A‏ آورنده و سال 


ابراهیمی» طیبی 
ابوالحسنی و رستمی 
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فولادی و همکاران 
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میرانی E‏ اسدزاده 
)۳4۷( 


حدول a}‏ مهم ترین پيشینه پژوهش (منابع داخل و خارج) 
مآخذ: نگارندگان (۱۳۹۹) 


نعیین و تحلیل متغیرهای 
جمعیت شناختی. 
جغرافیایی و رفتاری در 
درون خوشه‌های بازار 


گردشگری پزشکی 


oss‏ عوامل موثر بر سفر 


درمانی به ایران از دیدگاه 


گردشگران آذربایجانی 


بررسی تاثیر شاخص‌های 
کیفیت نهادی بر صنعت 
گردشگری پزشکی در 

ایران با استفاده از رویکرد 


بهینه‌سازی مورد 


گردشگری پزشکی Ole!‏ برای ارضای نیازهای بازار (ناهمگن) 
نیازمند برنامه‌ریزی‌ها و الگوهای بازاریابی متفاوت است. در سطح 
خرد نیز هم بیمارستان‌ها و هم سازمان‌های فعال در ijg‏ خدمات 

گردشگری پزشکی همچون آژانس‌هاء هتل بیمارستان‌ها و... با 
توجه به نوع بازار هدف الگوی برنامه‌ریزی و بازاریابی مناسب با 

ol‏ را در پیش گیرند. 
طبق این پژوهش کیفیت خدمات درمانی» ay ja‏ درمان. تجهیزات 
پزشکی و عوامل سیاسی امنیتی از عوامل موثر بر انگیزه ورود 

بیماران خارجی به olal‏ می‌باشند و زمان انتظار تنوع درمانی. 

عوامل جامعه شناختی و جاذبه‌های گردشگری تأثیر زیادی 

نداشتند. 
نتایج این مطالعه Sle‏ از آن است که بهبود در شاخص CAMS‏ 
نهادی» سرمایه ثابت ناخالص در > 03 خدمات درمانی در 
بیمارستان‌های دولتی و خصوصی در ge‏ $5 خدمات گردشگری: 
همچنین افزایش در تعداد ارائه‌دهندگان خدمات به گردشگران 
پزشکی از جمله پزشکان عمومی و متخصص و کاهش نرخ ارز 


موثر حقیقی در ایران منجر به افزایش جذب گردشگران پزشکی 
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نام پد ید آورنده و سال 


OH pol‏ موسوی و 


سپهوند (۱۳۹۷) 


حسین پور و ریاحی 


(Yay) 


اسعدی» باصولی» 
برومندزادی و 


درخش (۱۳۹۸) 


زارعی و زارعی 
)4۸( 


(4۸) 


حسینی و تقوایی 
(۱۳۹۹) 


تبیین راهبردهای توسعة گردشگری پزشکی با رویکرد ... 


بررسی SE‏ عوامل 
غیردرمانی در 3 daw‏ 


گردشگری سلامت 


بررسی abl‏ قابلیت‌های 
گرد 4 c TE‏ 
درمانی با میزان جذب 


توریسم در استان اردبیل. 


بررسی و تحلیل عوامل 
ele‏ مؤثر بر توسعة 


گردشگری سلامت 


شناسایی عوامل مرتبط با 
افزایش مدت اقامت 
گردشگران تندرستی در 


سرعین 


شناسایی و ارزیابی 
موقعیت شهرستان رامسر 
جهت تبدیل شدن به 
دهکده سلامت 
تدوین و ارزیابی 
شاخحص‌های 
سیاست‌گذاری و قوانین 
گردشگری پزشکی olal‏ 
در جهت گسترش 


دهکده‌های سلامت 


به کشور شده است. 
نتایج این پژوهش حاکی از آن است که عوامل اقتصادی, عوامل 
فرهنگی. عوامل زیرساختی. عوامل حاکمیتی و شرایط عمومی» بر 
گردشگری سلامت Sb‏ مثبت و معناداری دارند. 
در این پژوهش به دلیل اینکه از بین عوامل مختلف شرایط کشور, 
بیمارستان تیم پزشکی و درمانی و مکان‌های آب درمانی» رابطۀ 
معنا داری با جذب توریست در استان اردبیل ندارند بنا براین 
جهت توسعة گردشگری پزشکی در این استان پيشنهاد می‌شود که 
با فراهم کردن زیر ساخت‌های لازم و اجرای سیاست‌های OUS‏ به 
توسعهٌ این صنعت کمک LS‏ 
باتوجه به ظرفیت‌های بالقوه‌ای که در حوزۀ گردشگری سلامت در 
ایران وجود دارد پيشنهاد می‌شود به عوامل اصلی توسعۀ 
گردشگری سلامت (بازاریابی و تبلیغات امنیت» وجود نیروی 
متخصص و توانمند در زمینه‌های گوناگون پزشکی و نیز افزایش 
تعداد مراکز درمانی) توجه بیشتری معطوف شود و با برنامه‌ریزی 
مناسب قلم‌هایی در این جهت برداشته شود. 
سازمان‌های مرتبط با حوزة گردشگری سرعین, بايد عوامل 
شناسایی شده در تحقیق حاضر را در راستای افزایش مدت اقامت 
گردشگران تندرستی با ASE‏ بر عوامل زیرساختی» 
فرهنگی اجتماعی» قانونی» اخلاقی» ترویجی» و رقابتی مد نظر قرار 


Las 


طبق شاخص‌های در نظر گرفته شده (از نظر موقعیت زیست 
محیطی جاذبه‌های گردشگری» زیرساختهای ارتباطی) پهنه‌ها و 
اولویتهای انتخاب شده در بخش شمال شهرستان شناسایی شد 


به ترتیب شاخص‌های ol‏ مربوط به بیمه‌های درمانی» قوانین 

مربوط به خطاهای پزشکی» سیاست‌های تبلیغاتی» قوانین مورد نیاز 
و جدید» سیاست‌های حمایتی مهم‌ترین شاخص‌های حوزۀ قوانین 
و سیاست گذاری در راستای توسعۀ گردشگری پزشکی و با 


رویکرد گسترش دهکده‌های سلامت هستند. 


YA 


نام پد ید آورنده و سال 


سوز و همکاران 


)۲۰۱۸( 


زارعی و ملکی 


(۰1۸) 


ذوالفقاریان و 


همکاران (۲۰۱۸) 


مایاکول. oS‏ و 
پارساد" QA)‏ 


ماهندراداتا" (۲۰۱۹) 


هادیان, جباری» 


هدف 
به دنبال ویژگی‌ها و عوامل 
توسعةٌ صنعت گردشگری 
پزشکی داخلی در راستای 
مرجع عملیاتی» تدوین 
سیاست و تحقیقات 
گردشگری پزشکی 


بررسی tte‏ تحقیقات 
موجود در خحصوص 


بازاریابی پزشکی در آسیا 
dito‏ 


یافتن عوامل انگیزشی 
است که افراد را به سمت 
جستجوی گردشگری 
پزشکی به عنوان یک 
گزینه مناسب برای رفع 
نیازهای مراقبت سلامت 
Sil‏ چارچوبی برای 
گردشگری پزشکی مبتنی 
بر مفهوم توسع پایدار 
ارزیابی چالش‌ها و 
ol b+‏ احتمالی توسعة 
geass‏ رت در 
اندونزی 


شناسایی نقاط قوت و 


les‏ سی و پنجم 


یافته‌ها نشان داد که هرچه عملکرد اقتصادی گردشگری پزشکی 
بیشتر باشد. تأثیر مثبت گردشگری پزشکی بر رفاه جامعه بهتر 
دراش شود 
به عبارتی دیگر» AS‏ گردشگری پزشکی و رضایت کلی جامعه 
به طور قطعی متأثر از گردشگری پزشکی بر رفاه جامعه دارد. 


در این مطالعه مقالات مربوط به سال ۲۰۰۰ تا ۲۰۱۷ در حصوص 
بازاریابی گردشگری پزشکی در کشورهای آسیایی مورد بررسی 
قرار گرفت. براساس eu‏ بدست آمده کیفیت خدمات و رضایت 
ادارک شده مهم‌ترین عوامل جذب گردشگران پزشکی می‌باشند. به 
علاوه» فقدان عواملی همچون هماهنگی بین سهامداران بازار 
پزشکی» کیفیت خدمات پزشکی» پوشش بیمه و قوانین موثر جزء 
موانع اساسی پیش روی گردشگری پزشکی در مطالعات بررسی 
شده می‌باشند و به تحقبقات تخصصی تری در خصوص بازاریابی 
پزشکی آسیا به ویژه در بازارهای نوپای این صنعت نیاز می‌باشد. 
با استفاده از نظریه چشم‌انداز (نظریه دورنما)» در این مطالعه 
مشخص شد توجه به گردشگری Sty‏ تحت تأثیر عواملی چون 
هزینه‌های Say‏ داخلی. مسائل و نگرانی‌های حربم خصوصی 
(محرمانگی) بیمار و مطلوبیت مقاصد خارجی قرار دارد که این 
عوامل به نوبه خود علاوه بر هزینه‌های پزشکی داخلی تحت تأثیر 
عواملی چون جذب گردشگر و تضمین کیفیت خدمات قرار دارند. 
مدیریت. تجارت کسب و کار LAUS‏ داده‌ها و فناوری» استاندارد 
قابلیت همکاری برای خدمات درمانی. داروهای پیشگیری و 
فعالیت‌های سلامتی عوامل مهم در راستای هدف تحقیق می‌باشند 
سیاست گذاران در اندونزی و ple‏ کشورهای دارای محدودیت 
منابع. که در فکر dee gy‏ گردشگری سلامت هستند. وظیفه اخلاقی 
دارند که قبل از حرکت به gle‏ شواهد را درباره تأثیرات مثبت و 
منفی احتمالی بسنجند. 


ایران از bj ge‏ صنعت گردشگری پزشکی برخوردار است. اما به 


1. Mayakul T, Kiattisin S, Prasad R. A 
2. Mahendradhata Y 


سال هجدهم 
نام پد ید آورنده و سال 


موسوی و شیخ 


بردسیری (۲۰۱۹) 


نیلاشی " و همکاران 
(Y*34)‏ 


لی و لی" (۲۰۱۹) 


کیم» آرکودیا و کیہ " 


)۲۰۱۹( 


SEAS چې‎ 
)۲۰۲۰( f 


دانگ. نگوین. «Sil,‏ 


دی و Els‏ * (۲۰۲۰) 


... راهبردهای توسعة گردشگری پزشکی با رویکرد‎ gad 


هدف 
چالش‌های توسعهٌ 
گردشگری پزشکی در 
ایران با استفاده از مطالعه 
سیستماتیک 


شناسایی عوامل موثر بر 
گردشگری پزشکی در 
مالزی 


شناسایی مجموعه‌ای از 
شاخص‌های اصلی برای 
مقصد گردشگری سلامت 
با استفاده ازنظرات 
کارشناسان و متخصصان 


شناسایی عوامل اصلی 
موفقیت گردشگری در کره 


بررسی تأثیر Glace‏ 
اجتماعی و بازاریابی در 
تصویر برند بیمارستان‌های 
فعال در گردشگری 
پزشکی همراه با ol dal,‏ 
با as‏ خدمات 
bl‏ روشی جهت ارزیابی 
موثر عملکرد صنعت 
گردشگری پزشکی با در 
نظر گرفتن عوامل موثر 


طور US‏ با چالش‌های جدی روبرو است. اگر ایران قصد دارد از 
استراتژی توسعة گردشگری پزشکی به عنوان یکی از نقاط قوت 
اقتصاد مقاومتی استفاده edes‏ باید تقاط قوت و جالش‌ها را ارزیابی 
کند. 
عوامل انسانی (زبان و ارتباطات» تخصص» کیفیت خدمات 
متخصصان) و عوامل فن آوری (سیستم‌های اطلاعاتی کارآمد. 
اینترنت» فناوری پزشکی) مهم‌ترین عوامل توسعهٌ گردشگری 
پزشکی در مالزی است. 


(آب و dga‏ هواء آب و نور) و فعالیت‌های اوقات فراغت و 


مطالبات عمومی (ورزش. رژیم غذایی (en E‏ 


نتایج این پژوهش حاکی از آن است که عواملی نظیر برند مقصد. 
فعالیت‌های گردشگری برای همراهان و حمایت بیشتر از راحتی 
بیماران از عوامل اصلی موفقیت گردشگری پزشکی در کره جنوبی 
است. 
اهمیت جنبه‌های اجتماعی (به Ol pe‏ مثال رسانه‌های اجتماعی و 
ارتباطات دهان به دهان) و بازاریابی (به عنوان مثال تبلیغات 
بیمارستان و درک قیمت) برای ایجاد چهره تجاری در 
بیمارستان‌های فعال در گردشگری پزشکی و در نتیجه» تصویر برند 
می‌تواند کیفیت خدمات درک شده در بین گردشگران پزشکی را 


تحت تأثیر قرار دهد. 


منابع گردشگری و زیرساخت‌های پزشکی مراقبت‌های بهداشتی 
نقش مهمی در ارتقا صنعت گردشگری پزشکی کشورهای 
سنگاپور cbs ELE‏ کره جنوبی, مالزی و تایوان دارند. 


1. Nilashi 

2.Lee & Li 

3. Kim, Arcodia & Kim 

4. Cham, Lim, Sia, Cheah & Ting 

5. Dang, Nguyen, Wang, Day & Dang 


Mos Yie‏ جغرافیا و توسعة ناحیه‌ای les‏ سی و پنجم 


نام پدید آورنده و سال هدف نتیجه 
اقتصادی 

بررسی و ارزیابی موانع و انتقال ضعیف گردشگران پزشکی به دلیل پروازهای داخلی و بین 
محدودیت‌های توسعۀ المللی محدود. عدم دسترسی به پیگیری درمان و مراقبت پس از 
حسینی و همکاران ‏ | گردشگری پزشکی یزد با | ترخیص قوانین ناکارآمد بیمه‌ای و عدم وجود قوانین مورد نیاز و 
(i)‏ رویکرد یکپارچه‌سازی جدید به علت نو بودن گردشگری سلامت. به ترتیب اصلی‌ترین 


خدمات و در جهت توسعۀ dos aly‏ گردشگری Sty‏ شناسایی شده در این پژوهش 


دهکده‌های سلامت می‌باشد. 


Y‏ روش‌شناسی تحقیق 

۳ ۱. منطقة مورد مطالعه 

فارس یکی از ده OUS‏ منطقهٌ سلامت با ملاحظات آمایش سرزمین OUS)‏ منطقه پنج شامل 
استان‌های فارس» کهکیلوبه و بویر احمد. بوشهر و هرمزگان) همچنین یکی از نه کلان منطقة 
آمایشی کشور شامل استان‌های فارس» کهکیلویه و بویر احمد و بوشهر می‌باشد. استان فارس 
از نظر ویژگی‌های خاص جغرافیایی و وضعیت اقلیمی» تاریخی» فرهنگی و اقتصادی یکی از 
مهم‌ترین استانهای کشور محسوب می‌شود (چکیده مطالعات آمایش فارس. ۱۳۹۷) و به عنوان 
بخشی از Aia OUS‏ ۵ آمایش با مساحتی در حدود ۱۲۲۷۰۸ کیلومتر مربع» پنجمین استان 
پهناور کشور و با جمعیتی برابر 1۸۵۱۲۷۶ نفرء بر طبق برآورد جمعیتی سال ۱۳۹۵ مرکز آمار 
ایران چهارمین استان پرجمعیت ایران بعد از استان‌های تهران» خراسان رضوی واصفهان است. 
بر اساس تقسیمات کشوری سال ۱۳۹۱ استان فارس به YA‏ شهرستان» ۸6 بخش» ۱۰۲ شهر و 
۵ دهستان تقسیم شده‌است. این استان با تعداد VO‏ بیمارستان به بیماران خدمات پزشکی 
ارائه می‌دهد. شهرشیراز مرکز فارس با دارا بودن بیش از YA‏ بیمارستان شامل ۲۲ بیمارستان 
دولتی» ۱۶ بیمارستان خحصوصی و ۲ بیمارستان خیریه (سالنامه آماری استان فارس» AFAT‏ در 
تخصص‌های مختلف به عنوان یکی از قطب‌ها و مراکز جذب گردشگر سلامت در ایران به 


Gls lies‏ ارانه go colo o‏ کید 


سال هجدهم تبیین راهبردهای dean gi‏ گردشگری پزشکی با رویکرد ... YM‏ 


شکل ۱. تعداد گردشگران پزشکی خارجی مراجعه کننده به بیمارستان‌های شیراز 
(ادارة گردشگری سلامت» وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی,» ۱۳۹۸) 


Gb‏ شکل شمارهٌ یک تعداد گردشگران پزشکی مراجعه کننده به بیمارستان‌های شیراز طی 
دو سال آخر به‌ویژه سال ۱۳۹۸ رشد صعودی خوبی پیدا کرده است. به طوری که از تعداد 
۵ نفر در سال ۱۳۹۳ به 1۵۰۰ هزار تفر در سال ۱۳۹۸ افزایش AL‏ است. در مجموع 
بیشترین تعداد گردشگران پزشکی مراجعه کننده به بیمارستان‌های شیراز بر حسب ملیت و به 
تبع مهم‌ترین بازارهای هدف (طی سال‌های ۱۳۹۳تا ۱۳۹۸) به ترتیب مربوط به پنچ کشور 
عمان, عراق» افغانستان» کویت و بحرین (اداره گردشگری سلامت. ۱۳۹۸) می‌باشد. 


شکل ۲. بیشترین گردشگران پزشکی مراجعه کننده به بیمارستان‌های شیراز بر حسب ملیت 
(اداره گردشگری سلامت» وزارت بهداشت» درمان و آموزش پزشکی» ATAA‏ 


Mos ۳۲‏ جغرافیا و توسعة ناحیه‌ای les‏ سی و پنجم 


با این اوصاف Gb‏ اسناد فرادستی و پیش بینی ورود گردشگران پزشکی در افق ۱۶۰۶ این 
رقم. رقم بسیار ناچیزی است که توجه مسوژولین امر را در این زمینه می‌طلبد. 

۳ ۲. روش تحقیق 

روش تحقیق پژوهش حاضر یک روش ترکیبی با رویکرد AS‏ کمی می‌باشد. در مرحلة 
اول شاخص‌های محققان داخلی و خارجی مورد بررسی قرار گرفت و با استفاده از تحلیل 
محتوا به مثابه اولین استراتژی تحقیق به شناسایی. تدوین و دسته‌بندی عوامل» شاخص‌ها و 
زیر شاخص‌های موثر بر توسعۀ گردشگری پزشکی در راستای گسترش دهکده‌های سلامت و 
BL‏ خدمات یکپارچه از طریق کدگذاری باز و کدگذاری محوری پرداخته شد و از نرم افزار 
MAXQDA -18‏ جهت تجزیه و تحلیل بهره گرفته شد. سپس مهم‌ترین نظریات و مدل‌های 
پشتیبانی کننده از شاخحص‌ها جهت غنای کار به مطالعه اضافه گردید. شاخص‌ها و نظریات 
دسته‌بندی‌شده و اطلاعات اعتبار سنجی شده با استفاده از روش‌های اسنادی و مقايسة 
اطلاعات در قالب پرسش‌نامه و مصاحبه در اختیار اساتید و مسوولان حوزهٌ گردشگری سلامت 
متشکل از یک گروه ۸ نفره pte)‏ بخش گردشگری سلامت وزارت بهداشت. درمان و 
آموزش پزشکی و کارشناسان بخش گردشگری سلامت وزارت میراث فرهنگی. گردشگری و 
صنایع‌دستی و اساتید با سابقه در حوزه گردشگری سلامت) قرار گرفت و در نهایت منجر به 
نهایی شدن شاخص‌ها و زير شاخص‌ها از طریق پانل خبرگان شد و چارچوبی از شاخص‌ها 
به عنوان شاخص‌های توسعة دهکده‌های سلامت با رویکرد توسعة گردشگری پزشکی و 
یکپارچه‌سازی خدمات ساخته شد. نظریه بنیادین یکی از روش‌های کیفی است که شالودۀ 
اصلی ol‏ استخراج کدهاء مفاهیم و طبقه‌بندی‌ها می‌باشد. وقتی محققی از روش‌های کیفی 
استفاده می‌کند» نیاز به شناسایی متغیرهایی دارد که بعداً ممکن است به صورت کمی مورد 
آزمایش قرار گیرند. فرآیند مورد استفاده در مرحله اول این مطالعه مبتنی بر این نظریه بوده 
است. در مرحلۀ دوم با استفاده از تکنیک SWOT‏ وضعیت موجود با استفاده از شاخص‌های 
تدوین شده ارزیابی سپس با ترکیب این تکنیک با دیمتل فازی در راستای هدف تحقیق انواع 
راهبردها مشخص و با استفاده از تکنیک AHP‏ الویت‌بندی شدند جامعة آماری مرحلة 


ارزیابی و الویت‌بندی راهبردها شامل ۲۱ نفر از خبرگان گردشگری سلامت شیراز بوده است. 


سال هجدهم ond‏ راهبردهای توسعة گردشگری پزشکی با رویکرد ... TN‏ 


ga‏ راهبردهای nag‏ گردشگری پزشکی 
با رویکره رقابت guis‏ مقاصد( منطثه بنج 
سلا d‏ فارس) ۱ 


شکل Y‏ روند و مراحل جمع آوری داده‌ها در راستای هدف تحقیق (منبع نگارند OW‏ ۱۳۹۹ 


t‏ مبانی نظری تحقیق 

تقسیم‌بندی‌های مختلفی توسط محققان و مژوسسات تحقیقاتی از گردشگری سلامت بر 
اساس دیدگاه گردشگران و متخصصان ارائه شده است. در تقسیم‌بندی کافمن و مولر 
گردشگری سلامت بر اساس دیدگاه گردشگران به دو بخش درمانی و بازدارنده طبقه‌بندی 
شده است. در این تقسیم‌بندی گرشگری صحت «تندرستی) و گردشگری پیشگیرانه در هم 
ادغام شده‌اند (مولر و کافمن؛ ۲۰۰۱). کوهن در گزارشی از مرکز هاستینگز (HCR)‏ 
گردشگری پزشکی را به سه نوع تقسیم می‌کند: خدماتی که هم در کشور خود بیمار و هم در 
کشور مقصد غیرقانونی است. مانند خدمات مرتبط با فروش اعضای بدن. خدماتی که در 
کنو شرت مار ue‏ اس ما as‏ کون مق d‏ ات ما ی اه دران هاف 
سلول‌های بنیادی؛ و خدماتی که هم در کشور زادگاه بیمار و هم در کشور مقصد قانونی 


1. Mueller & Kaufmann 
2. Hastings Center Report 
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هستند. مانند تعویض مفصل (کوهن ۲۰۱۰). موسسه تحقیقات گردشگری ژاپن ‘OTR‏ 
گردشگران سلامت را از دیدگاه متخصصان به چهار نوع شامل جراحی و درمان (پزشکی)» 
تندرستی» تشخیص و پیشگیری از درمان ارتقا سلامتی و اوقات فراغت تقسیم کرده است. 
(لی و لی» ۲۰۱۹). افزایش تلاش برای تعریف گردشگری پزشکی به عنوان زیر مجموعه‌ای از 
گردشگری سلامت در ias‏ گذشته تأییدی بر افزایش قابل توجه آن به عنوان یک فعالیت مهم 
گردشگری است (ردی» یورک و برانون" ۲۰۱۰). با بررسی لغاتی که معموناً در صنعت 
گردشگری پزشکی استفاده می‌شود سه تعریف مشخص از گردشگری پزشکی CHL‏ می‌شود: 
گردشگری پزشکی بین‌المللی. گردشگری پزشکی داخلی. و گردشگری پزشکی با حمایت 
کارفرمایان (سازمان‌ها و ارگان‌ها. (سندبرگ» ۰۲۰۱۷ ص. ۱). درمان و بازیابی توان از مهم‌ترین 
اهداف گردشگری پزشکی است و اغلب اوقات. حول دریافت خدمات درمانی» فعالیت‌های 
اوقات. فراغت (استفاده از فضاها و خحدمات گردشگری درمانی مانند آب‌گرمها ) نیز به بسته 
سلامت بیمار اضافه می شود (کابلرو و موگومبا" C‏ که در این صورت ممکن است 
گردشگری او با سفر به نقاطی YS‏ ین امکانات را دارند تکمیل شود در نتیجه گردشگری 
پزشکی یک خدمت درمانی است که تفریح نیز بخشی از آن است.(کروکس» ترنر» سیندر» 
جانستون و کینگسبری۵ ۰۲۰۱۱ ص. (VYT‏ در بیشتر مطالعات کیفیت مراقبت‌های بهداشتی 
بیشترین نگرانی گردشگران پزشکی است (چوی» چو لی و Fus‏ ۲۰۰6 ؛ پان و چن" ۲۰۱6) 
و به اذعان برخی پژوهشگران توانایی جذب گردشگر در بخش سلامت و در بازار بین‌المللی 
به کیفیت تضمین شده وابسته است لا کیفسکی و مایرز“ ۲۰۰۸). و شامل استانداردهای 
بیمارستان (ISO)‏ اعتباربخشی بین‌المللی (گان و فردریک“ ۲۰۱۱ ؛ گیل و سینگ ٩:‏ ۲۰۱۱) 


1. Cohen 

2. Japanese Institute of Tourism Research 

3. Reddy, York & Brannon 

4. Caballero & Mugomba 

5. Crooks, Turner, Snyder, Johnston & Kingsbury 
6. Choi, Cho, Lee, Lee & Kim 

7. Pan & Chen 

8. Lagiewski & Myers 

9. Gan & Frederick 

10. Gill & Sing 
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تجهیزات پزشکی پیشرفته Qe eO‏ شهرت بیمارستان (هیونگ» کاساکاستا و سانگ" 
همچنین تحقیقات گسترده‌ای نشان می‌دهد که تصویر کلی یک مقصد یک محرک GALS‏ برای 
گردشگری و همچنین گردشگری پزشکی است (گالارزاء Lasse‏ ق کاز سا gre at yas‏ 
مارتين * ۲۰۰۶) از جمله عوامل اختصاصی محیط فرهنگی می‌باشدکه به عنوان عوامل مهم 
انتخاب کشور مقصد اغلب در رابطه با سایر عواملی که بر گردشگری پزشکی بین‌المللی 
تحلیل می‌شود و شامل شاخص‌های شناخت فرهنگی (گلینوس, باتن و مارسی۵ ۲۰۱۰) 
Puls‏ ۲۰۱۱) فاصله یا نزدیکی به محل سکونت آنها (آلیمان؛ و همکاران» ۰۲۰۱۱ ص. (£4Y‏ 
است. به تا کر تعدادی از مطالعات به تجزیه و تحلیل مقرون به صرفه بودن گردشگری 
پزشکی» رضایت کلی جامعه» رضایت از مراقبت‌های بهداشتی و نگرش به گردشگری پزشکی 
پژوهشگران نیز عواملی نظیر درمان‌های پزشکی ضروری را از طرف بیمار شناسایی کرده‌اند 
که صنعت گردشگری پزشکی راجت بان قزار می دهد (لاولاک "۲ و لاولاک» ۸ مهم ترين 
عوامل تعیین‌کننده و شناخته‌شده تصمیم گیری برای مقصد گردشگری درمانی در آسیا شامل 
مسافت» هزینه» «QU‏ اقتصاد صلاحیت فناوری پزشکی. فرهنگ )2 و کیم" 10( است و 
سریع زیرساخت‌های پزشکی با استانداردهای بین‌المللی» صدور گواهینامه و دسترسی آسان به 
Connell‏ . 

. Heung, Kucukusta & Son 

. Gallarza, Saura & García 

. Beerli & Martín 

. Glinos, Baeten & Maarse 

. Lee, Kearns & Friesen 

. Ye, Qiu & Yuen 

. Alleman 

. Sarantopoulos, Katsoni & Geitona 


10. Lovelock & Lovelock 
11. Lee & Kim 


OANANINNBWN س‎ 
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نیروی انسانی ماهر SS)‏ ۲۰۰7). از عوامل تعبین کننده بوده است. علاوه بر 
زیرساخت‌های گردشگری و پزشکی ایجاد شده مزیت‌های دیگری نظیر کاهش هزینه‌ها و 
زمان انتظار» پیوندهای ارتباطی خوب بین بیمارستان‌ها. آژانس‌های بیمه و گردشگری در این 
کشورها وجود دارند g)‏ و کو" ۲۰۱۲) به عبارتی دیگر توسعة اینترنت و ظهور شرکت‌های 

ارتباطی که به عنوان واسطة بین بیماران بین‌المللی و شبکه‌های بیمارستان عمل می‌کنند و 
درنهایت تکنولوژی‌های پیشرفته که با خدمات مراقبت‌های بهداشتی جدید ایجاد شده 

است(ساتین, آسنوا و تیراساتایاپیتاک" ۲۰۰۷ ص. ۲) از عمده دلایلی است که باعث می‌شود 

افراد برای دریافت مراقبت‌های سلامتی سفرهای بین‌المللی را انتخاب LES‏ در همین راستا 
عوامل کلیدی موفقیت در بازاریابی این حوزه از گردشگری موقعیت‌یابی برند. امکانات و 
کیفیت مراقبت سلامت. نقاط (SUD‏ گردشگری و ائتلاف افقی گزارش شده‌است EEL)‏ 
۳ از عوامل مهم دیگر در این حوزه تجاری سازی است به عنوان قلب رشد گردشگری 
پزشکی» که به در دسترس بودن منابع مبتنی بر وب برای مصرف کنندگان خدمات بستگی 

دارد تا برای آنها اطلاعات فراهم کند و آنها را به ارائه دهندگان خدمات و واسطه‌ها متصل 
کند(لونت* و همکاران. ۲۰۱۱). همچنین مطالعه عوامل موثر بر تصمیم بیماران برانتخاب 
کشور مقصد و مرکز مراقبت سلامت OUS‏ می‌دهد که ویژگی‌های خاص کشور مقصد (شرایط 
اقتصادی. جو سیاسی و سیاست‌های تنظیمی). و رتبه اعتبار بخشی بیمارستان کیفیت مراقبت 
و آموزش پزشک. و هزینه نقش اساسی در تصمیم گیری و انتخاب DLT‏ دارد (اسمیت و 
فورگیون * ۲۰۰۷). بنابر این در توسعه و کسب جایگاه و سهم بازار مناسب این نوع 
گردشگری عوامل مختلفی مؤثر است که LL‏ شناسایی و مورد ارزیابی قرار بگیرد. نظر به 
آنچه بیان گردید مدل مفهومی پژوهش درقالب شکل شماره چهار مشتمل بر ^ عامل 


uan‏ ارائه می گردد 


1. Chakraborty 

2. Yu & KO 

3. Suthin, Assenov & Tirasatayapitak 
4. Yang 

5. Lunt 

6. Smith & Forgione 


سال هجدهم ond‏ راهبردهای توسعة گردشگری پزشکی با رویکرد ... vw‏ 


شکل E‏ مدل مفهومی پژوهش (منبع: نگارندگان» ۱۳۹۹) 


۵ یافته‌های تحقیق 


سطح جذابیت یک کشور به عنوان یک مقصد برتر برای گردشگران پزشکی توسط عوامل 
مختلفی تعیین می‌شود لزوم یکیارچه‌سازی خدمات در راستای توسعۀ گردشگری سلامت و 
توجه به این مهم LE‏ طرح‌ها و برنامه‌های راهبردی که پژوهش حاضر در راستای of‏ شکل 
گرفته Cul‏ علاوه بر رفاه حال گردشگران و سرمایه گذاران به کاهش هزینه‌ها و سازماندهی 
برنامه‌های گردشگری در جهت ایجاد زیرساخت‌های مناسب و قابل رقابت خواهد انجامید و 
به ارزیابی عملکرد رقابتی در جهعت توسعة صنعت گردشگری سلامت نیزکمک شایانی 
می‌نماید. در این پژوهش عوامل توسعةٌ دهکده‌های سلامت در راستای گسترش گردشگری 
پزشکی «مبتنی بر نظریه گراندد تشوری) در هشت بعد (در قالب gaz SW‏ و ۱۰۳ زیر 
شاخحص) ارتباطات و بازاریابی» زیر ساخت‌ها و مقررات» سیستم دسترسی به اطلاعات 
(زیرساخت‌های الکترونیکی). کیفیت. عوامل محیطی, هزینه انواع روش‌ها و پروسیجرهای 
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درمانی و پدافند غير عامل دسته‌بندی شده است در طی این فرآیند. شاخص‌ها و زیر 
pasa‏ ها با ote bol cas‏ اعشار متخ و is cs ots‏ ات y‏ مدل هام edes: Sets‏ 
cle‏ و اعتبار شاخص‌ها و زیر شاخص‌ها افزوده شد. بررسی و تجزیه و تحلیل — 
شیراز «مدل استراتژیک (SWOT‏ از نظر شاخحص‌های تعیین شده منجر به شناسایی عوامل 
tune‏ داخلی YE)‏ عامل به عنوان نقاط قوت و ۲۲ عامل بسه عنوان قاط (cis‏ و 
eM) le‏ رنه غنوان Ense‏ و YE‏ عامتل 3X (Qoa ole «s‏ دز gà yos‏ 
رای قزر که AMP aes sacle. ier‏ یشان 


جدول ۲. ماتریس (ابعاد (SWOT‏ عوامل داخلی و خارجی توسعة گردشگری پزشکی 
مأخذ: نگارندگان» ۱۳۹۵ 
عوامل IFE: dl‏ نقاط قوت bU S‏ ضعف W‏ 

شاخص (کدگذاری ۳ 055 
زیر شاخص (کد گذاری GL‏ ۲ 

^? | (AHP) SEHR TRAE DATE Lasse 
شهرت و کیفیت خدمات و تجهیزات پزشکی پیشرفته در‎ S1 
۵ ۰/۰۵۷ | بیمارستان‌ها و مراکزدرمانی شیراز (فعال در گردشگری پزشکی) در‎ 
مقایسه با کشور و همسایگان‎ 


کیفیت و 
:S2‏ حداقل زمان انتظار برای دریافت خدمات درمانی در ایران AY‏ ۳ 
تسهیلات 
3 دارای بودن استانداردهای ملی پذیرش بیمار بین‌المللی APD)‏ در 
بیمارستان و M EY auct 7 i‏ 
. بیمارستان‌های فعال در گردشگری پزشکی شیراز 
مراکز درمانی 


54 وجود زیرساختهای درمانی و مراکز تشخیصی و 3 تحقیقاتی متعدد و 
زیرساخت‌های مناسب تکنولوژیکی 3 فیزیکی با P — re‏ 3 ۰/۱۵۲ ۷ 
بین‌المللی در شیراز 


کیفیت خدمات | SS‏ وجود متخصصین مجرب. قابل اعتماد و مشهور و تنوع خدمات 


۱ VY m 
3 T i Ae: E 
پزشکان» تخصصی و فوق تخصصی در اکثر حوزه‌ها‎ 
"XE. درمانی (فعال‎ Sle خوب مراقبت در بیمارستان‌ها و‎ Gas :56 | متخصصان و‎ 
۰ T 0 
پرستاران گردشگری پزشکی)‎ 
۱۷ ۰/۰۹ داشتن شرایط آب و هوایی چهار فصل‎ 7 
í ۰/۰۵۹ امنیت بالای گردشگری در شیراز‎ 8 
کیفیت خدمات ی ګردشگرۍ در شیر‎ 
Nw YQ شهرت. جذابیت و محبوبیت شیراز در گردشگری و مهمان نوازی‎ S9 و جاذبه‌های‎ 
گردشگری تاریخی» فرهنگی - مذهبی با تاکید بر‎ quo گردشگری 0 قطب‎ 
۸ ۰/۱۰۸ محورهای تاریخی هخامنشی و ساسانی (وجود حاذبه‌های دیدنی و متنو‎ 


ع طبیعی. تاریخی- فرهنگی با عملکرد ملی و بین‌المللی) و قطب 


سال هجدهم 


G 
T 
QUA 
% 
ضعف‌ها‎ 


... راهبردهای توسعة گردشگری پزشکی با رویکرد‎ gad 


گردشگری مذهبی بعد از مشهد و قم به واسطه مرقد مطهر حضرت 
Cte?‏ 

1 کیفیت خوب و مناسب امکانات رفاهی و تجهیزات فیزیکی در 
E‏ رش بط 

2 وجود امکانات خوب رفاهی - اقامتی و خدمات پذیرایی 

3 وجود شرکت‌های تسهیلگر و آزانس‌های گردشگری دارای مجوز 
در شیراز 

4 پیوند با شبکه ریلی کشور درشیراز 

S15‏ نزدیکی به گره‌های حمل و نقل دریایی و خلیج فارس 

6 وجود فرودگاه بین‌المللی با پروازهای داخلی و بین‌المللی جهت 
i‏ گردشگران پزشکی 

7 کیفیت مناسب دسترسی جاده‌ای به شیراز 

8 برند بودن شیراز در پیوند اعضاء در کشور و منطقه (رتبۀ سوم 
جهان در iej‏ پیوند اعضاء) 

9 پیشرو بودن در فراهم نمودن زیر ساخت‌های فناوری اطلاعات و 
IT‏ در جهت فعالیت‌های گردشگری پزشکی نسبت به استان‌های همجوار 
مانند سامانه‌های نوبت‌دهی تلفنی و اینترنتی» مشاوره تلفنی 

0 سطح پایین هزینه‌های درمانی و گردشگری نسبت به کشورهای 
مجاور 


1 آشنایی فرهنگی شیراز با منطقه تشخیصی- درمانی جنوب ایران 
2 مطرح بودن فارس در گیاهان دارویی از جمله منطقه چشمه انجیر 


$23 برخورداری از آب و هوای کوهستانی و وجود مناطق alle‏ در 
اطراف به ویژه شمال غرب شیراز 

S24‏ مقبولیت شیراز در Se‏ چشم پزشکی. جراحی زیبایی قلب در 
کشور و منطقه 


یوئوزیر شاخص (کد گذاری GL‏ 


:W1‏ عدم توجه به توسعۀ منابع انسانی و ضعف نیروی انسانی ماهر در 
صنعت گردشگری و گردشگری سلامت (غیر مرتبط بودن نیروها از نظر 
علمی و عدم به کارگیری یا تربیت نیروهای متخصص و کارآمد در این 


حوزه) 


:W2‏ عدم دسترسی بیماران به اطلاعات مربوط به هزینه‌هاء تجهیزات 
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قوانین 


پزشکی و استانداردهای مربوط به بیمارستان‌ها و Sle‏ درمانی در وب 
سایت برخی بیمارستان‌ها و Sly‏ درمانی فعال در گردشگری پزشکی 
:W3‏ عدم دسترسی کافی به اطلاعات مربوط به پزشکان. متخصصان و 
پرستاران بیمارستان‌ها و مراکز درمانی 

4 عدم دسترسی به پیگیری درمان و مراقبت پس از ترخیص 

culo عدم دسترسی به اطلاعات مربوط به گردشگری در وب‎ :W5 
بیمارستان‌ها و مراکز درمانی فعال در گردشگری پزشکی‎ 

6 عدم دسترسی و ثبت اطلاعات و شاخص‌های مربوط به آمار 
گردشگران سلامت جهت برنامه‌ریزی 

pte 7‏ وجود سیستم اطلاعات بیمارستانی یکپارچه در شیراز جهت 
گردشگران سلامت 

8 فقدان هتل بیمارستان‌ها و Sle‏ اقامتی مخصوص گردشگران 
پزشکی در شیراز 

:W9‏ عدم وجود شبکه ریلی و بزرگراهی اتصال دهنده استان فارس به 
استان‌های جنوبی» شرقی و غربی کشور 

0 W:پروازهای‏ داخلی و بین المللی محدود و عدم وجود خطوط 
هوایی بین Sle‏ استان‌ها جهت انتقال گردشگران پزشکی» عدم پرواز 
مستقیم از شهرهای مذهبی عراق نظیر کربلا و نجف و بصره به شیراز 
على رغم ورود تعداد قابل توجه این گردشگران 

WII‏ عدم وجود نمایشگاه دایمی و تخصصی در -$35 گردشگری 
سلامت 

2 ضعف Qu‏ مربوط به خطاهای پزشکی و فقدان نظام پاسخ 
گویی به گردشگران پزشکی ناراضی همچنین وجود برخی محدودیت‌ها 
در زمينة حقوق بیمار 

3 عدم وجود قوانین مورد GU‏ و جدید به علت نو بودن گردشگری 
سلامت و وجود برخی قوانین دست و پاگیر 

4 قوانین ناکارامد بیمه‌ای نظیر عدم پوشش بیمه جهت مراقبت‌های 
پس از درمان و عدم انجام تعهدات مالی برحی سازمان‌های بیمه گر و 
وجود بیمه‌های ناکارآمد داخلی 

5 سوء استفاده شبکه‌های زیر زمینی و ضعف قوانین درمانی در این 
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سال هجدهم 


فرصت‌ها 


سیاستگذاری 


شاخص as)‏ گذاری 


محوری) 


تبیین راهبردهای توسعة گردشگری پزشکی با رویکرد ... 


6 فقدان dbl,‏ منطقی میان سیاست‌های OUS‏ در حوزۀ گردشگری 
سلامت با خط مشی‌های راهبردی. اجرایی و اقدامات عملی در این حوزه 
(مدیریت کوتاه مدت و سطحی‌نگر و فقدان مدیریت OUS‏ فقدان برنامه و 
نظام جامع و سیستماتیک ino‏ گردشگری سلامت در نتیجه عدم ثبات 
برنامه‌ریزی این daole‏ عدم اجرای سیاست‌های اقتصاد مقاوتی جهت 
مقابله با تحریم‌های بین‌المللی. فقدان متولیان مشخص موازی کاری. 
سردرگمی s‏ عدم وجود نهاد بین بخشی متولی. سیاست NAS‏ 
سازمان‌دهی کننده و ناظر در زمینه گردشگری پزشکی. وجود 
بوروکراسی اداری و عدم BL‏ مجوز برای ey‏ گردشگری پزشکی) 
7 ارتباط Gas‏ صنعت گردشگری پزشکی با رسانه‌های داخلی 
برای نشان دادن قابلیت‌های گردشگری پزشکی. عدم هماهنگی نهادهای 
مرتبط با گردشگری پزشکی. 

8 نبود بستة گردشگری 

9 عدم تشویق قشر گردشگر سلامت داخلی جهت استفاده از 
امکانات اینترنت و فناوری‌های نو 


:W20‏ عدم وجود برنامه مدون و دقیق طب سنتی - اسلامی در شیراز 
:W21‏ عدم as‏ به al‏ خدمات بالینی و مشاوره‌ای به بیماران و 
پشتیبانی از همراهان انان 
2 نیازهای درمانی مردم بومی و ازدحام مطبها و مراکز درمانی به 
واسطهۀ‌حضور گردشگران پزشکی و در نتیجه ایجاد مشکلات روانی- 
اجتماعی مردم محلی 

عوامل (EFE): s‏ فرصتها (0) و تهدیدها (T)‏ 


Ol‏ وجود مراکز درمانی مدرن بین‌المللی و مناسب بودن فضای کالبدی 


ایند مراک vido at as‏ رشان ارده شت :دادو ست dg.‏ 
اعضای بوعلی سینا 


2 شهرت بین‌المللی پزشکان ایرانی 


UL 3‏ بودن قیمت خدمات درمانی و گردشگری و دوره‌های درمان در 
کشورهای دیگر نسبت به ایران 
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تهدیدها 


گردشگری 
تبلیغات و 
بازاریابی 
زبان و 
ارتباطات 


شرایط فرهنگی 


ابعاد افقتصادی 


4 وجود بازارهای هدف کشورهای عراق و حوزة خلیج فارس به ویژه 
عمان 

5 نقش uel‏ شهر شیراز در ارائة خدمات برتر منطقه‌ای و ارتباطات 

موثر لار با کشورهای حاشیه خلیج فارس 

6 مزیت مکانی منطقه و نزدیکی به کشورهای مبدا گردشگری به ویژه 
کشورهای ثروتمند منطقه خلیج فارس 

7 شناخت و قرابت فرهنگی- مذهبی با گردشگران پزشکی کشورهای 
بازار هدف 

8 ارزآوری و خروج از اقتصاد تک محصولی و شکننده 

09 افزایش فرصت‌های شغلی و ایجاد شغل‌های جدید در بخش‌های 

مختلف و کاهش نرخ بیکاری» رشد و توسعة بخش خصوصی 

0 روند افزایشی ole‏ توریسم پزشکی به شیراز به ویژه در دو 
سال el‏ 

1 فرصت توسعه و جلب سرمایه گذاری. افزايش مشارکت بخش 

خصوصی در فراهم نمودن خدمات بهداشتی-درمانی. همچنین تمایل به 
سرمایه گذاری در بخش گردشگری سلامت توسط سرمایه گذاران داخلی 
و خارجی 

2 وجود محدودیت‌های قانونی برای انجام جراحی در کشورهای 
اسلامی منطقه 


11 عدم دریافت مجوزهای رسمی بین‌المللی dub‏ کمیسیون مشترک 
بين المللی QCD‏ و استانداردهای (NCQA, ESQA, ISO) cuts‏ 
2 عدم پوشش بیمه بین‌المللی برای بیماران خارجی € دلیل وجود 
موانع بر سرراه انتقال بیمه از کشورهای مبداء 


T3‏ فقدان گواهینامه بین‌المللی توسط برخی پزشکان» متخصصان و 


پرستاران 


T4‏ عدم وجود تسهیلات پرداخت الکترونیکی برای بیماران خارجی 
5 فعالیت محدود شرکتهای تسهیل‌گر و آژانس‌های گردشگری دارای 
مجوز از وزارت بهداشت و گردشگری در کشورهای مبداء گردشگری 
جهت بازاریابی در کشورهای همسایه و هدایت گردشگران 
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سال هجدهم 


قوانین 


زبان و 
ارتباطات 


پدافند غير 


بین‌المللی 


تبیین راهبردهای توسعة گردشگری پزشکی با رویکرد ... 


T6‏ عدم وجود تعرفه استاندارد خدمات درمانی برای بیماران خارجی. 
همچنین عدم نظارت بر اجرای صحیح تعرفه‌های پزشکی موجود و 
وجود قوانین ناکارآمد در ka;‏ شفافیت Cu‏ خدمات درمانی و 
گردشگری 

7 ضعف boul.‏ و فرایندهای نظارتی در نتیجه گسترش فعالیت 
دلالان و واسطه گرهای غیر قانونی 

8 بحران اقتصادی اخیر و ریسک GUL‏ سرمایه گذاری بخش خصوصی 
با توجه به نوسانات نرخ ارز و تحریم‌های بین‌المللی 

Gel T9‏ بودن تسلط به زبانهای کشورهای مبداء گردشگری سلامت 
و بین‌المللی در بین تیم پزشکی و درمانی و فقدان زیرساخت‌های 
اینترنتی گردشگری سلامت به زبان‌های انگلیسی» عربی و سایر زبان‌های 
مورد نیاز 

0 ضعف همکاری بین سفارتخانه‌ها و مراکز درمانی و عدم 
توافق‌نامه‌های همکاری با Sle‏ پزشکی بین‌المللی ارتباط ضعیف صنعت 
گردشگری پزشکی با رسانه‌های برون مرزی برای نشان دادن قابلیت‌های 
گردشگری پزشکی شیراز 

1 مشکل آلودگی هوای ناشی از فغالیت‌های اقتصادی و صنعتی در 
شیراز 

2 قرار گرفتن استان فارس در پهنه زلزله‌خیزی کشور (جزو چهار 
استان زلزله Ge‏ 

3 مشکلات مربوط به دفع پسماندها 

4 تداوم روند خشکسالی و کاهش منابع آب 

5 عدم صدور cles‏ پزشکی و بی‌توجهی به این امر در ایران 

T16‏ عدم وجود برنامه‌های مدون جهت اطلاع‌رسانی» تبلیغات و 
بازاریابی» فقدان سیستم تبلیغاتی برو ن مرزی» عدم زیر ساخت قوی 
فناوری اطلاعات و ضعف در استفاده از تبلیغات نوین؛ فقدان ساختار 
مناسب این نوع تبلیغات جهت اعتمادسازی و جذب گردشگران خارجی 
در منطقه 

7 امکان انتقال بیماری‌های واگیر و عدم وجود Sle‏ پاراکلینیکی 
مجهز و مدرن در نزدیکی jy‏ جهت انجام معاینات اولیه و هدایت 
گردشگران 

8 مهاجرت برخی پزشکان متخصص و باتجربه به کشورهای دیگر 
9 تقویت زیرساخت‌ها و رقابت شدید در حوزة گردشگری پزشکی 
بین کشورهای منطقه به ویژه ترکیه. اردن» امارات متحده عربی 

0 تنوع بالای خدمات گردشگری پزشکی در کشورهای آسیایی فعال 
در حوزة گردشگری پزشکی 
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1 سرمایه گذاری بعضی از کشورهای رقیب (E‏ هند در $e‏ 
گردشگری پزشکی کشورهای حوزه - خلیج فارس 

122 تبلیغات منفی رسانه‌های خارجی و SUI‏ تصویری تحریف oJ‏ از 
ایران به جامع جهانی و کمبود منابم برای مقابله با این گفتمان منفی 
3 بی‌باتی سیاسی در بعضی کشورهای همسایه و گسترش تروریسم 
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با توجه به نتایج جدول شمارة Y‏ انواع راهبردها ارائه و عوامل مرتبط با آن نیز ذکر شده 


است. oss Coe‏ روابط بين انواع راهبردها در پژوهش حاضر از DEMATEL SS‏ 


فازی استفاده شده است. 


جدول Y‏ مهم‌ترین راهبردهای توسعة گردشگری پزشکی در فارس 


1 تمرکز و تلاش جهت ارتقاء کیفیت و 
تنوع خدمات درمانی در راستای دست‌یابی به 
حایگاه بین‌المللی و بهبود (Cases;‏ جاذبه‌های 
گردشگری و تقویت امکانات خدماتی 
تأسیساتی و و زیر ساخت‌های لازم با 
استانداردهای بین‌المللی جهت بالا بردن رتبه 
خدمات برتر در این بخش و تقویت جایگاه 
بخش گردشگری سلامت در اقتصاد استان 
فارس و رقابت برای جلب رضایت مشتری و 
اعتماد سازی جهت جذب بیشتر گردشگران 


c 


1 تدوین نقشة oly‏ و سند توسعة 
گردشگری سلامت فارس و iu‏ سياست‌ها. 
و قوانین مورد OU‏ طرح‌ها و برنامه‌های 
راهبردی در جهت پشتیبانی و حمایت از این 
نوع گردشگری, تشریح debs‏ بخش‌های 
اقتصادی و نهادهای مسژول در گردشگری 
سلامت جهت همبستگی. انتظام‌بخشی» رفع 


1,3,4 
$5,856,857 
S8,S9,S1 
OS11, 
$12 S13, 
S14 
$15,516 
$17,522 
823, S24 
O1,02 
03,04 
05,06 
07,08 
09,010 
011,012 


W1,W6, 
W7,W8, 
W9,W10 
W12,W1 
3WI4,W 
15W16, 
W20 
W22,01 
02,04,0 
50607, 
O8 


مأخذ: نگارندگان» ۱۳۹۹ 


راهبردهای تهاجمی (SO)‏ و عوامل مرتبط با آن 


2 : بسترسازی احداث دهکدۀ 
مدرن سلامت و بازبینی مصوبات قبلی 
در این زمینه با رویکردی یکپارچه با 
توجه به پتانسیل‌های موجود در حوزۀ 
تندرستی, درمانی و پزشکی و بهبود 
مزیت‌های رقابتی عرضه با توجه به 
پتانسیل‌ها و درم ناطق پیلاقی نزدیک به 
OUS‏ شهر شیراز در یک محیط طبیعی 
با طراحی مناسب و ایجاد شرایط 
رقابتی از دوره درمان و قیمت خدمات 


در مقایسه با pls‏ کشورها 


راهبردهای بازنگری (WO)‏ و عوامل مرتبط با آن 


2 طراحی و تدوین استراتوی 
بازاریابی منسجم و مژثر با استفاده از 
پتانسیل شباهت‌های فرهنگی و زبانی 
به همراه بسته‌های متنوع گردشگری 
قابلیت‌های منطقه در راستای برند و 


تقویت شبکه حمل ونقل هوایی در 


S1, S2, 
S3,84 
S5, S6 
S7,88, 
59,10 
S11,S12 
S13,S14 
S15,S16 
S17,S18 
S19,S20 
$21,522 
$23,01,0 
203,04,0 
506,07,0 
809,010 
011 O12 


W2,W3 
W4,W5 
W8,W10 
W11,W17 
W18,W19 
W21,01 
02,03,04 
O5 06,07 
08,09,01 
0 
,O11,012 


سال هجدهم 


تعارضات عملکردی و موازی‌کاری 
دستگاه‌های اجرایی» یکپارچه‌سازی نظام 
مدیریت استان در این بخش و بسترسازی 

مشارکت بخش خصوصی در زمینۀ 


سرمایه گذاری 


راهبردهای تنوع GT)‏ و 


eight t STI 
NU وی وی کر‎ BE 
داخل و خارج کشور جهت حفظ وجهه و‎ 
تقویت جایگاه قطب گردشگری پزشکی‎ 
شیراز و ساماندهی گردشگری سلامت از‎ 
طریق جلوگیری از فرآیندهای غیرشفاف در‎ 
تبادل بیماران با بیمارستان‌ها و مراکز درمانی‎ 
(ساماندهی دلالان و واسطه‌های غیر مجاز و‎ 
شناسنامه‌دار کردن آنها) و انجام رایزنی‌های‎ 
سیاسی و فرهنگی لازم با شرکتها و لیدرهای‎ 
جهانی جهت برقراری ارتباطات دوطرفه در‎ 
راستای جذب بیش از پیش گردشگران‎ 
خارجی. انتقال بیماران و تدوین راهبردهای‎ 
توسعۀ بیمه تکمیلی و رفع موانع انتقال آن,‎ 
انعقاد قرارداد با بیمارستان‌های بازارهای‎ 


هدف 


راهبرهای تدافعی (WT)‏ 


:WT1‏ تدوین E‏ اجرای برنامه‌های 
گردشگری سلامت شیراز بر پایه ملاحظات 
زیست محیطی (فاصله از Sle‏ 3 کانون‌های 
آلایندگی و الزامی نمودن انجام مطالعات 
ارزیابی اثرات زیست محیطی وبرنامه‌ریزی و 
کنترل منابع آلایندة احتمالی این برنامه‌ها و 
مدیریت جامع پسماندها) پایداری و پدافند 


غير عامل 


09,010 
O11 


$1,52,53 
84,855,856 
$7,88,89 
510,11 
$12, 3 
$14, 5 
$16, 7 
S18, S19 
S20, 1 
$22,823 
T2 T5,T6 
T7,T9 
T10,T15 
T16,T22 


WA,W12 
W13,W1 
4W15,W 

19W21, 
W22T6, 
T7T8T11 

112 

T13,T14 
T17,T18 
T22,T23 


... راهبردهای توسعة گردشگری پزشکی با رویکرد‎ gad 


چارچوب ارتقاء پیوندهای ملی و 
بین‌المللی با بازارهای هدف به ویژه 
iem‏ خلیج فارس» بصره و شهرهای 


She gai 


عوامل مرتبط با آن 
2 ارتقای امنیت گردشگران و 
افزایش احساس امنیت اجتماعی و 
روانی مردم محلی» ارتقای سطح 
فرهنگ و روحیه گردشگرپذیری و 
مهارت‌ها ی علمی (اخذ تأییده‌ها و 
استانداردهای بین‌المللی توسط 
پزشکان» متخصصان و پرستاران)» 
زبانی (زبان‌های بین‌المللی و مولد 
گردشگر) و ارتباط با بیمار خارجی 
جهت جلب اعتماد و وفادارسازی و 
مقابله با برخی تبلیغات منفی؛ 
توانمندسازی نیروی انسانی متخصص 
در این بخش و اتخاذ تدابیری در 
جهت حمایت و جلوگیری از مهاجرت 
متخصصان و پزشکان و جلب 
همکاری متخصصین ایرانی خارج از 
کشور. 
و عوامل مرتبط باآن 
2 توسعه و تقویت زیرساخت‌ها 
و استانداردهای بین‌المللی توسط مراکز 
ارائه‌دهندهٌ خدمات درمانی و 
گردشگری در حوزه‌های گوناگون به 
25:3 توسعة فناوری اطلاعات و 
ارتباطات در راستای تبلیغات» ایجاد 
سیستم وب‌درمانی و ایجاد SSL‏ 
اطلاعات پزشکی و گردشگری. 


YYo 


84, S5 
56, S8 
59,10 
$13,815 
$16,518 
$19,521 
S24,T3 
T5,T6 
T7,T9 
T10,T17 
T18,T22 


W2,W3 
WA,W5 
W6,W7 
W11,W14 
W17,W19 
W2LTI 
T4,T9,T10 
T15 T19 
T21, T22 


Mos Yy‏ جغرافیا و توسعة ناحیه‌ای شمارة سی و پنجم 


راه‌اندازی سیستم اطلاعات بیمارستانی 
یکپارچة گردشگران درمانی در شیراز 
جهت مدیریت یکپارچه اعتمادسازی 
و ole‏ گردشگران بازارهای هدف: 
UI‏ مشاوره پزشکی و درمانی قبل و 
بعد از درمان» تشویق قشر گردشگر 
سلامت داخلی جهت استفاده از 
امکانات اینترنت و فناوری‌های نی 
استقرار تکنولوژی‌های نوین SL‏ و 
تسهیلات پرداخت الکترونیکی برای 
ETE‏ 


یافته‌های حاصل از تلفیق GLASS‏ تصمیم گیری چندمعیاره با مدل SWOT‏ نشان 
داد که در حصوص اولویت‌بندی استراتژی‌ها؛ به ترتیب استراتژی تهاجمی (SO)‏ در اولویت 
اول. استراتزی تنوع (ST)‏ در الوت دوم و استراتزی‌های بازنگری (WT) uis (WO)‏ به 


ترتیب در اولویت‌های بعدی قرار گرفتند. 


شکل ۵. الویت‌بندی راهبردها جهت دستیابی به اهداف تحقیق 


در نهایت به دلیل اهمیت SS as‏ سلامت با خدمات یکپارچۀ مد نظر این پژوهش و 


ضرورت بعد پدافند غير عامل در این دهکده احداث مرکز پاراکلینیکی مجهز و مدرن در 


سال هجدهم تبیین راهبردهای deen yi‏ گردشگری پزشکی با رویکرد ... ۳۳۷ 


مناطق مرزی دارای پتانسیل پيشنهاد گردید تا از یک طرف مانع ورود بی‌رویه گردشگران 
سطوح پایین به مراکز خدماتی سطح بالاترشود و از طرف دیگر از شیوع بیماری‌های واگیردار 
از کشورهای اطراف به داخل کشور جلوگیری شود. بهترین نقطه. جهت احداث مرکز 
پاراکلینیک مجهز و مدرن در استان فارس (بر اساس نظر خبرگان ویافته‌های پژوهش) به سبب 
داشتن موقعیت گمرک هوایی و ارتباطات مؤثر با کشورهای bk‏ خلیج فارس همچنین 
افزایش تعداد گردشگران سلامت شهر لار می‌باشد. همچنین به منظور ظرفیت‌سازی برای 
توسعۀ گردشگری بر اساس معیارهای جهانی رقابت در گردشگری پزشکی و پرهیز از 
پراکنده‌کاری و جلوگیری از همپوشانی مضاعف و دوباره‌کاری. دهکدۀ سلامت در فاصله کمتر 
از ۳۰ دقیقه‌ای از کلانشهر شیراز و در منطقه پیلاقی کلستان به عنوان کانون اصلی Abl‏ خدمات 
در سطوح عالی در منطقه پنج سلامت (دهکده سلامت) پيشنهاد گردید. از لحاظ جغرافیایی. 


شکل V‏ مکان‌های پیشنهادی جهت احداث دهکدۂ سلامت و مر کز مدرن پاراکلینیک در OUS‏ منطقۂ ce‏ 


jia یافته‌های‎ deu 


Mos YYA‏ جغرافیا و توسعة ناحیه‌ای les‏ سی و پنجم 


A‏ نتیجه گیری 


در این پژوهش چارجوبی از شاخص‌ها تحت عنوان شاخص‌های گسترش دهکده‌های 
سلامت در راستای a gi‏ گردشگری پزشکی. با رویکرد ارائۀ خدمات یکپارچه و مزیت 
رات وش سس baal D gible ca Lada‏ تانب elabi cx bos ol Ev‏ 
برنامه چشم‌اندازدر آیمزه‌های مختلف در استان فارس پرداخته شدکه با توجه به نقش مهم این 
صنعت در اقتصاد جهانی و نیاز مبرم کشور به ارز اوری و توسعة علمی و مراودات فرهنگی 
در صورت اعمال Co pte‏ توانمند و توجه ویژه بر راهبردهای c‏ $5 بازاریابی و ارتباطات. 
امکانات خدماتی. تاسیساتی» مدیریت و سیاستگذاری, قوانین و مقررات می‌تواند پاسخگوی 
طیف خدمات برتر (گردشگری پزشکی) مورد نیاز کشورهای منطقه در حوزه نفوذ جنوب 
کشور باشد. 

در خصوص فاکتورهای مرتبط با کیفیت خدمات و تسهیلات پزشکی و گردشگری به 
عنوان یکی از مهمترین عوامل توسعة گردشگری پزشکی تفاوت این پژوهش با مطالعات 
مشابه بر روی سه شاخص hel‏ کیفیت و تسهیلات بیمارستان. کیفیت SLAs‏ پزشکان. 
متخصصان و پرستاران. کیفیت خدمات و جاذبه‌های گردشگری تمرکز کرده است که با 
برنامه‌ریزی و تلاش منجر به ارتقاء کیفیت و تنوع خدمات درمانی جهت بالا بردن رتبه 
خدمات برتر در راستای دست یابی به جایگاه بین‌المللی و تقویت جایگاه بخش گردشگری 
سلامت در اقتصاد استان خواهد شد. دیگر پژوهشگران نظیر اسمیت و فورگیون (۲۰۰۷) بیشتر 
بر روی عوامل مربوط به CaS‏ خدمات پزشکان. متخصصان و پرستاران ASE‏ دارند. یو و کو 
(NY)‏ در پژوهشی بر فاکتورهای مربوط به کیفیت و تسهیلات بیمارستان شامل 
celeste‏ ما رشان و اعفار cour‏ مراک SOL alos des os ds‏ هی و سا 
(۲۰۱۷) یک مدل ساختاری را برای سه کشور جنوب شرقی آسیا یعنی سنگاپور تایلند و 
مالزی با استفاده از نظریۀ رفتار برنامه‌ریزی‌شده و ارزش ادراک‌شده ارائه داده‌اند و مهم‌ترین 
عامل در گردشگری پزشکی را کیفیت مراقبت‌های بهداشتی می‌دانند. بهار و کوزا" (۲۰۰۷) در 


1. Liang, Hui & Sea 
2. Bahar & Kozak 
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مطالعه‌ای بر کیفیت خدمات گردشگری شامل استاندارد بهداشت و اصول بهداشتی. کیفیت 
خدمات گردشگری» کیفیت غذا و آشامیدنی داخلی» ارزش AS‏ پول» استاندارد تأسیسات و 
فعالیت‌ها برای (OUS s S‏ استاندارد امکانات اقامتی (سکونتی) توجه کرده‌اند. بارتزیس 
کایتلدیو» بیستاراکی و کنستانتاکپولو" (۲۰۲۰) در پژوهشی دلیل اصلی کیفیت روزاف زون 
خدمات سلامت در کشورهایی که مقصد محبوب گردشگری پزشکی هستند را استفاده 
روزافزون از فناوری مدرن پزشکی در رقابت با کشورهای پیشرفته می‌دانند که می‌تواند تجربه 
گردشگری پزشکی را بهبود بخشد و سهم خود را در رشد بازار رشد دهد. 
با توجه به اهمیت فناوری اطلاعات و ارتباطات در بحث گسترش دهکده‌های سلامت و به 
تبع آن deg‏ گردشگری پزشکی این مبحث در این پژوهش تحت عنوان دسترسی به 
اطلاعات پزشکی و گرشگری تقسیم‌بندی شده است و در همین راستا ایجاد سیستم 
وب‌درمانی و بانک اطلاعات پزشکی و گردشگری. راه‌اندازی سیستم اطلاعات بیمارستانی 
یکپارچة گردشگران درمانی در شیراز جهت مدیریت یکپارچه. BI!‏ مشاوره پزشکی و درمانی 
قبل و بعد از درمان و امکان ثبت تجربه بیماران ple‏ اهمیت قلمداد شده است. در پژوهش 
ایونینگتیاس و آریبو نقش استراتژیک ICT‏ در BL!‏ حدمات یکپارچه هم برای ارائه‌دهندگان 
خدمات سلامت و هم برای گردشگری بسیار مهم شمرده شده است (ایونینگتیاس و آریبو 
۶۰ و از این جهت با نتایج این پژوهش همسو است. در پژوهشی دیگر توسعهٌ GACT‏ 
بازاریابی اینترنتی محور برای baby‏ و فعالیت‌های تبلیغاتی عامل مهمی در انتخاب مقصد 
عنوان شده است (سرور منف و امار" QUY‏ 
عوامل مربوط به بخش زیرساخت‌ها و مقررات در این مطالعه تحت عنوان سه شاخحص 
امکانات زیر بنایی» حدماتی» تأسیساتی» قوانین و مقررات و سیاست گذاری‌ها دسته‌بندی شده 
است. در این حوزه تقویت شبکه حمل ونقل هوایی در چارچوب ارتقاء پیوندهای ملی و 
بین‌المللی با بازارهای هدف به ویژه $m‏ خلیج فارس. بصره و شهرهای مذهبی عراق و 
استقرار تکنولوژیهای نوین Sb‏ و تسهیلات پرداخت الکترونیکی برای بیماران خارجی 
E Bisuirde de GERE O‏ 


2. Ayuningtyas & Ariwibowo 
3. Sarwar, Manaf & Omar 
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eg‏ سياست‌هاء و قوانین مورد نیاز و جلوگیری از فرآیندهای غیرشفاف در تبادل بیماران با 
lobes‏ و مراک s OUS. A iba Glas‏ واسط‌هاش jlo ge‏ و شناشتافهداز کردن 
آنها از جمله راهبردهای ارائه‌شده در این پژوهش می‌باشد. هیونگ و همکاران (۲۰۱۱) در 
مطالعه‌ای محیط فیزیکی, بیمارستان‌های مجزا را به عنوان فاکتورهای زیر ساخت و 
سیاست‌های تبلیغاتی» نیاز به سیاست‌های جدید را در حوزه سیاست‌گذاری. در توسعة 
گردشگری پزشکی هنگ‌کنگ مهم قلمداد می‌کند. تیلاگاواتی و شانکار (۲۰۱۳) در پژوهشی 
مبتنی بر دیدگاه مبتنی بر منابع و نظریۂ مزیت رقابتی پورتر یکی از راهبردهای گردشگری 
پزشکی Sly bug‏ درمانی را معطوف به قوانین و مقررات دولتی دانسته‌اند. 

عومل ارتباطات و بازاریابی در این پژوهش شامل دو شاخص زبان و ارتباطات و تبلیغات 
و بازاریابی می‌باشد. در این خصوص تشریح وظیفه بخش‌های اقتصادی و نهادهای مسژول در 
گردشگری سلامت جهت همبستگی انتظام‌بخشی رفع تعارضات عملکردی و موازی‌کاری 
دستگاه‌های اجرایی. یکپارچه‌سازی نظام مدیریت استان همچنین طراحی و تدوین سیستم 
تبلیغاتی برون‌مرزی کشورهای هدف و استراتژی بازاری‌ابی منسجم و موثر با استفاده از 
پتانسیل شباهت‌های فرهنگی و زبانی به همراه بسته‌های متنوع گردشگری می‌تواند ple‏ 
اهمیت باشد. SSL‏ (۲۰۱۳) در مطالعه‌ای در بحث بازاریابی به تبلیغات» موقعیت‌یابی برند» 
مدل قیمت گذاری. SUIS‏ بازاریابی توجه ویزه دارد؛ و چم و همکاران (۲۰۲۰) به اهمیت 
جنبه‌های اجتماعی و بازاریابی برای ایجاد $m‏ تجاری در بیمارستان‌های فعال در گردشگری 
پزشکی و در نتیجه. تصویر برند توجه می‌کنند(چم و همکاران» ۲۰۲۰). 

عوامل محیطی مرتبط با توسعة گردشگری پزشکی در این پژوهش شامل دو شاخص 
شرایط فرهنگی و موقعیت زیست‌محیطی می‌شود. تدوین و اجرای برنامه‌های گردشگری 
سلامت شیراز بر ib‏ ملاحظات زیست محیطی (فاصله از مراکز و کانون‌های آلایندگی و الزامی 
نمودن انجام مطالعات ارزیابی اثرات زیست‌محیطی وبرنامه‌ریزی و کنترل منابع آلايندة احتمالی 


این برنامه‌ها و مدیریت جامع پسماندها) پایداری و پدافند غير عامل عنوان می‌تواند در این 


1. Thilagavath & Shankar 
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راستا حائز اهمیت باشد. اولشا و انادولب! (Y V)‏ در مطالعه‌ای به شناسایی و تحلیل عوامل 
زیست محیطی OUS‏ و خرد در بازار گردشگری پزشکی پرداخته و شرایط طبیعی را جز عوامل 
OUS‏ در نظر می گیرد. برحی محققان نظیر فتشیرین و استفانو" QVO‏ شناخت فرهنگی و بهار 
و کوزا QW)‏ بعد فاصله را به عنوان شاخص‌های مهم در این حوز؛ قلمداد می کنند. 

عوامل مربوط به هزینه‌ها در این مطالعه تحت عنوان دو شاخحص هزینه‌های پزشکی و 
هزینه‌های گردشگری تقسیم‌بندی شده‌اند. سطح Gal‏ هزینه‌های درمانی و گردشگری در ایران 
نسبت به کشورهای مجاور مهم‌ترین نقطه قوت و عدم شفافیت قيمت‌ها به عنوان مهم‌ترین 
نقطه ضعف گردشگری ایران به تبع شیراز در این پژوهش می‌باشد. یه و همکاران (۲۰۰۸) در 
مطالعه‌ای مبتنی بر نظریة رانشی کششی یکی از عوامل انگیزشی گرشگران درمانی را بحث 
هزینه‌ها می‌دانند که از این جهت همسو با این پژوهش می‌باشد. 

در این مطالعه روش‌ها و پروسیجرهای درمانی شامل سه شاخص درمان‌های طبیعی. طب 
مکمل و پزشکی می‌شود. هر چند شیراز در اکثر حوزه‌های تخصصی به ویژه در AT)‏ چشم 
پزشکی» جراحی زیبایی قلب و پیوند در کشور و منطقه دارای مقبولیت است اما عدم وجود 
il y‏ مدون و دقیق برای ple‏ درمان‌ها (درمان‌های طبیعی و طب سنتی- مکمل) با توجه به 
نیاز روز دنیا و رقابت در این حوزه از مهم‌ترین موانع ذکر شده است بر همین اساس 
بسترسازی احداث suas‏ مدرن سلامت و بازبینی مصوبات قبلی در این زمینه با رویکردی 
یکپارچه با توجه به پتانسیل‌های موجود در حوزه تندرستی. درمانی و پزشکی و بهبود 
مزیت‌های رقابتی عرضه با توجه به پتانسیل‌ها و درمناطق (lly‏ نزدیک به OUS‏ شهر شیراز در 
یک محیط طبیعی با طراحی مناسب ضروری به نظر می‌رسد. در همین راستا از جمله عوامل 
تعیین BUS‏ موفقیت یک کشور به عنوان مقصد گردشگری پزشکی. مکان‌های ویژه‌ای است که 
به واسطة مجموعة تفریحی. درمانی اسپاها ایجاد شده است (آکسینوا" و همکاران, ۲۰۲۰) و 
در دسترس نبودن درمان جدید نیز باعث pd‏ 4 خدمات پزشکی در خارج از کشور می‌شود 
(وراسنتورن و بیسی زی» ۲۰۱۰). 
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